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Uvod

ZlepSeni vysledki komplexni onkologické péce u déti pfinasi s sebou zvysenou prevalenci pozdnich nasledki 1é¢by. Poruchy
ristu a dalsi endokrinni postiZeni patii k tém, které, pokud nejsou v€as diagnostikovany a 1éceny, vedou k trvalym nasledkiim
v oblasti somatického a sexudlniho vyvoje déti. Déti s nddorovym onemocnénim v oblasti hlavy a mozku patfi v této oblasti k nej-
rizikovéjsi skupiné vzhledem k lokalizaci onemocnéni a zptisobu 1é¢by, kterd zahrnuje mimo operacniho feSeni také intenzivni
chemoterapii a radioterapii.

Prace presentuje vlastni zkuSenosti v oblasti nasledk komplexni onkologické péce na skupinich pacientil IéCenych pro nado-
ry v oblasti hlavy a pacientl s nej¢astéj$im malignim nddorem mozku — meduloblastomem.

1. Radioterapie hypothalamo — hypofyzarni (HH) osy

Porucha sekrece jednoho nebo vice hormont pfedniho laloku hypofyzy mizZe vzniknout niasledkem ozéfeni hypothalamo-
hypofyzarni osy, tvorba hormonii zadniho laloku nebyva radioterapii ovlivnéna. U¢inek radioterapie zavisi na ddvce, frakciona-
ci, technice ozéafeni, a dobé trvani radioterapie, citlivéjsi k poSkozeni jsou déti mladsi.

Existuje korelace mezi celkovou radia¢ni ddvkou a naslednou poruchou hypofyzarnich hormont, typicky je hormonélni nedo-
statek, avSak u dévcat 1é¢enych v obdobi ttlého détstvi se miZe rozvijet pfedCasnd puberta.

Ozéreni HH oblasti:

18-24 Gy piedCasnd puberta, isolovany nedostatek ristového hormon

30-50 Gy kombinovany deficit ristového hormonu, TSH, ACTH, LH/FSH

>60 Gy panhypopituitarismus

Mistem primarniho poSkozeni po radioterapii je hypothalamus, kte-
ry je citlivéjsi k niz§im davkam zéteni neZ hypofyza. Mechanismem
vaskularniho nebo neuronélniho poskozeni dojde k primarnimu sni-
Zeni tvorby fidicich (releasing) hypothalamickych hormond, jejichz
nasledkem dochazi ke sniZovani sekrece hypofyzarnich hormoni
a atrofii bunék hypofyzy. Progredujici hormondlni deficit je Pokra-
Cujici ucinek zafeni na buiiky hypofyzy pfispiva k dal§imu zhorSo-
vani hypofyzarni hormonélni produkce. Mimo klasického nedostat-
ku rstového hormonu diagnostikovaného na zdkladé nedostatec¢né
odpovédi rastového hormonu na farmakologickou stimulaci, mizZe
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Ve i Sy za rozvoj rustové poruchy. Dle dostupnych studii neurosekretorni dys-

funkce pfedchazi rozvoji klasického hormondlniho deficitu.
Pravdépodobnost zachovani fyziologické fce HH
0sy po ozafeni pro pituitdrni tumory v dospélosti
(Littley, 1989)

Bylo potvrzena i zavislost mezi celkovou davkou radioterapie a casovym nastupem vzniku deficitu pituitirnich hormont (obr.)

2. Sarkomy v oblasti hlavy a krku

Na Klinice détské onkologie jsou dlouhodobé sledovany celkem 4 déti s uvedenou diagnosou, jejichz 1écba zahrnovala také
radioterapii primarniho tumoru v oblasti hlavy. TéZkym nedostatkem riistového hormonu trpi 3 z nich, kdy HH oblast byla dle
radia¢nich plant zasaZena davkou 40 — 44 Gy pfi ozafovani naddoru v lokalizovaného v horni Celisti, etmoidalnich dutinich a mas-
toidalnim vyb&Zzku, u v8ech se rlistova porucha projevila do I roku po ukonceni 1é¢by. 2 déti maji isolovany nedostatek rastové-
ho hormonu, jedna divka deficit kombinovany s centrdlni hypothyreosou. 2 divky s prob&hlou radioterapii ve véku kolem 6 let
Zivota jsou také postizeny Casnym nastupem pubertilniho vyvoje, ktery miiZze vyznamné ovlivnit jejich dospélou télesnou vys-
ku.

168



XXX!. BRNENSKE ONKOLOGICKE DNY e XXI. KONFERENCE PRO SESTRY A LABORANTY
DETSKA ONKOLOGIE

U téchto dévcat oekavame zlepSeni dospélé vysky podavanim GnRHa (analoga gonadotropin releasing hormone), které zablo-
kuji dal$i tvorbu gonadotropinti a oddali nastup puberty.

3. Meduloblastom

Skupinu pacientti s meduloblastomem tvofi 9 déti, které jsou v soucasné dobé sledovany bez zndmek aktivni choroby po 1é¢-
bé probehlé v letech 2000-2006. Bez ohledu na sloZeni souboru (pohlavi, v&k pfi diagnose, rizikova skupina, intenzita radiotera-
pie a chemoterapie) vykazuji vSechny déti ztratu v télesné vySce vzhledem k premorbidnimu stavu v rozsahu od — 0,5 do — 2,7
SDS. Na zékladé ristové poruchy v odstupu 1-2 let od ukonceni intenzivni terapie byl u 6 déti klasickymi metodami (test s insu-
linovou hypoglykémif) potvrzen nedostatek riistového hormonu a 5 z nich je 1é¢eno substitu¢nimi davkami riistového hormonu.
U zbyvajicich déti nelze vyloucit neurosekretorni dysfunkci riistového hormonu nebo poruchu ristu vlivem intenzivni chemote-
rapie nebo konkomitantni chemo- a radioterapie, kterd mtiZe zesilovat ristovou poruchu bez ohledu na dosud zachovalou sekre-
ci rastového hormonu.

5 déti ma sniZenou funkci $titné Zlazy, soucasné vySetfovaci moznosti nim vSak neumoZziiuji presnéjsi rozliSeni poruchy cent-
rlni od periferni ndsledkem radioterapie kraniospindlni osy. Poruchy néstupu puberty (pfed¢asnd) jsme ve skupiné medulobla-
stom nezachytili vzhledem k vékovému sloZeni souboru, stejné jako se dosud neprojevil nedostak gonadotropint nebo central-
ni hypokortisolismus. Deficity téchto hormonil se obycejné objevuji s odstupem 5-10 let po radioterapii.

Zavér

Nedostatecnou sekreci hypofyzarnich hormonli neocekdvame jen u pacientil s sttedo¢arovym tumorem mozku, ale i u paci-
entd po 1é¢bé naddord mozku nepituitirni oblasti a nddort v oblasti hlavy. Aktivnim vyhleddvdnim hormonélnich poruch a zave-
denim substitu¢ni terapie miZzeme piedchazet klinickym potiZzim rizikovych pacientl a v piipadé déti i pfedchazet trvalému posko-
zeni.
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